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GIRIŞ

Kalsitonin	 Gen	 İlişkili	 Peptid	 (CGRP):	 Periferik	
ve	 merkezi	 sinir	 sisteminde	 yaygın	 bulunan,	
pek	 çok	 fizyolojik	 işlevi	 olan,	 güçlü	 vazodilatör	
bir	 nöro-peptiddir.	 CGRP,	 dorsal	 kök	 ganglionu	
ve	 trigeminal	 gangliondaki	 duyusal	 nöronlarda	
bulunmaktadır,	miyelinsiz	C	lifleri	ve	Ad	lifleri	ile	
ilişkilidir.	 Nadiren	 birinci	 sıra	 nöronların	 akson	
terminalinde	 yer	 alabilir.	 Aktivasyonla	 antidro-
mik	salınımı,	dura	materde	nörojenik	 inflamas-
yona	 yol	 açar.	 CGRP’nin	 vazodilatör	 aktivitesi;	
adventisya	tabakasından	düz	kas	tabakasına	dek	
dağılımı	ve	perivasküler	inervasyon	ile	ilişkilidir.	
CGRP’nin	 perivasküler	 nöronlarda	 bulunması	
tüm	damar	 yataklarında	 ortak	 bulgudur,	 arter-
yel	damarlarda	yoğun	olarak	saptanmaktadır	ve	
plazma	 CGRP	 düzeyinin	 temel	 kaynağını	 oluş-
turmaktadır.	Migren	atağında	sistemik	dolaşım-
da	yüksek	bulunmuştur	ve	CGRP	 infüzyonunun	
migren	başağrısını	tetiklediği	gösterilmiştir.

Nöron	dışında	tiroid,	endotel,	adiposit,	akti-
ve	B	lenfosit,	mast	hücresi,	makrofaj	ve	keratosit	
gibi	hücrelerde	de	saptanmıştır.	Ağrı	ve	migren-
deki	kritik	 rolüne	ek	olarak,	CGRP;	gastrointes-
tinal	 sistem,	 kardiyovasküler	 sistem,	 bağışıklık	
sistemi,	böbrekler,	tiroid	ve	deride;	kan	akımını	
arttırma,	inflamasyon	ve	yara	iyileşmesi	gibi	pek	
çok	 fizyolojik	 işleve	 aracı	 olmaktadır.	 Sindirim	
sistemindeki	 CGRP,	 primer	 olarak	 perivasküler	
sonlanan	 kapsaisin	 duyarlı	 afferent	 liflerden	
gelir	 (a-CGRP),	 sekonder	 olarak	 miyenterik	 ve	
submukozal	pleksuslardan	köken	alır	 (b-CGRP).	
Sistemik	CGRP’nin	normal	kişide	önemli	bir	rolü	
olmadığı	 düşünülür,	 ancak	 deneysel	 çalışmalar	
CGRP’nin	 kalp	 damar	 hastalıklarını	 geciktirici	
veya	 bu	 hastalıklara	 karşı	 koruyucu	 etkisi	 ola-
bileceğini	 göstermektedir.	 Hipertrofi,	 inflamas-
yon,	enfeksiyon,	cilt	hastalıkları	ve	alerjik	tepki-
melere	karşı	koruyucu	olabilir.
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